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24. 地方病院に於ける交換輸血の小経験
市立甲府病院
大坪佑二，津田康之，安達元明
高ビリ Jレピン血症児2名，浮腫を伴った疑核黄症
症状児 1名の 3例に対し臓輪上部を切開し瞬静脈を
露出し，之から交換輸血を行う。 Daiamond変法
を追試し，簡便なる事叉施術者が極めて小人数lζ事
足りる事，よって適応があれば地方病院Iとても容易
に実施し得る事を経験したので報告した。 
22，23，24番に対する質問 杉岡昌明(千大〉 
① 	交換輸血の適応基準としての血清ビリノレピン量
について
②核黄痘の危険は最近遊離ピリ Jレビン (Free 
Bilirubin)の増量あるいは Ether分画の増量に
よる事が知られておりますが， 従来の Evelyn 
Mallory の直接， 間接ピリ Jレピンの 2分画の間 
接ピリルビンの増量ないしは総ピリルビン量に適
応基準をおきますと Bilirulinmonoglucuronide 
が増量する場合は乙の一部は間接反応を呈する事
から間接ピリルビン値に影響を及ぼす事が考えら
れ，これら総ビリ jレピン値，間接ピリルビン値を
基準として考えるには不適となりつつあると思わ
れるが。 
③ 	交換輸血以外に高ビリルピン血症に対し ACT 
H， 糖液，チトクローム等を使用された御経験が
ありましたら，それらと交換輸血例と比較した場
合如何。 
④ 	交換輸血例中の貧血，網状赤血球増加を呈した
症例数の割合は? 
22番への質問に対する回答
佐々木三雄(新城市民病院〉 
① 	20mg/dl以上であって， 然も漸次増加する傾
向にある場合，② 20mg/dl以上で ACTH使用
に拘らず減少する傾向なく，自発運動減少，晴乳
力減退等の症状出現する時であって 20mg/dlを
越せば必ず適応だとは考えていない。 
② 	検査設備が不充分なので間接ビリノレビ、ンを目標
としている。 
③ 	血清 rBJ値 20mgをこしたものでも， ACTH 
その他で速やかに下降する例を数例経験してい
る。
交換血液 100cc当りカルテコール 2ccの割合に
て投与，副作用は見られなかった。
23番への質問に対する回答
篠本直(船橋中央〉 
1. 	 血清ピリノレビン量については 20mg/dlを限界
にしている。 
2. 	 ビリ Jレビンの種類については，現在，総ピ，直
ピの測定しか行っていない。 
3. 	 交換輸血前に ACTH等を用いた事はないが，
交換輸血後には Steroid を使用しているが，そ
の効果については，自然にもビリルビン値は減少
するので明らかでない。 
24番への質問に対する回答
津田康之(甲府市立〉
現在の所検討は行って居ない。 
23番への質問 斎藤三夫(葛飾日赤〉
交換輸血時の児の知能発育はいかがでしたでしょ
つ。 
23番への質問に対する回答
篠本直(船橋中央〉
私共の交換輪血例は大部分が昨年 5月以降なの
で，未t:知能障碍についての遠隔成績は明らかでな
いが，今後調査して報告する積りです。
25.乳児先天性心疾患の心電図及び心音図的研究
〈第一報)
斎藤三夫(葛飾日赤)，石井誠一
近年先天性心疾患の診断の進歩はいちぢるしく，
特に乳児の治療上に著明な発展が示されておりま
す。私等は昭和38年 9月より，昭和39年10月まで
に36例を発見し，経過を観察しました。 
① 病名 V. S. D18例， A. S. D 12例， P.D.A 
1例， Fallot 1倒，不明 1例で尚合併奇型は不明
でありました。 
②、心電図の結果	 A.S. Dは全例，不完全，完全
右脚ブロック像を示した。 V.S. D は正常8例，
右室肥大4例，左室肥大5例，両室肥大 1例。 
③ 心音図の結果 2-1時間 V. S. D 0.053" A. 
S. D 0.06"で多少遅延傾向。 2tep音分裂は V. 
S. D 1例， A. S. D 70% 1<:'見られ，心雑音は 
V. S. Dは生後 1ヵ月以内， A. S. Dは3---6ヵ
月位で発見出来，患児の発育は心電図の変化平行
し発育遅延が見られた。 
25番への質問 船橋茂(千葉大〉
乳児期 V.S. D と診断される症例を経過中， P. 
A. D.叉は E.C. D.若くは spontane c10sure等
の変化が報告されていますが。
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① 心雑音の変化した症例はありますでしょうか。
②検査の間隔はどの位の間隔をおいて実施したも
のでしょうか。 
25番への質問に対する回答
斎藤三夫(葛飾日赤〉 
① 1年間の経過観察中で現在の所見でありません 
② 6ヵ月間隔で見ておる。
26. Dubin-Johnson氏症候群の 1例
篠本 直(社会保険船橋中央病院小児科) 
私共は，生後 3才8ヵ月，男子φ本症候群を肝機
能検査及び肝生検にて確認した。
これは，今迄の報告例中，最年少である。
更に生後 2ヵ月の同胞も肝機能検査にて本症と思
われたが，本症と確認する肝所見は得られなかっ 
Tこ。
本症の発生を出生時から推定した Dubin等の説
は，私共の症例により，少くと lも，生後 3年 8ヵ月
比は，本症が立派に確立されると裏づけられたが，
生後 2ヵ月比は，本症であっても，色素頼粒は出現
しないものか，或は，本症とは色素頼粒の有無lζよ
って区別される Rotor型の同一家族内発生か， 或
は Rotor型より本症に移行し得るものか， 今後，
時期を追って検索したならば興味深いと思われた。 
27. 尿ヂアスターゼ値の検討 
神田勝夫'‘春川章次(君津中央病院〉
健康児の尿ヂ値は乳児0 8単位，乳児，学童4"，-， 
"，32単位である。諸疾患 241例の尿ヂ値で高値を
示したものは流行性耳下腺炎 (29/41例〉腸管系
ビールス感染症(推定)(12/36例〉腎炎 (3/14例〉
ネフローゼ (1/3例〉虫垂炎 (4/10例)に認めた。
腹痛(原因不明〉を訴える患者50例の尿ヂ値は 4，-， 
512単位で高値を示した者が 16例あった。 とれら
患児の血清-リパーゼ、値を測定し得Tこ33例中高値を
認めたものは流行性耳下腺炎 (2/11例〉腹痛患児
(3/7例)その他 (3/15例，いづれも副腎皮質ホル
モン使用中〉あった。以上の所見より小児急性陣臓・ 
炎の存在も稀れでないと考えられる。 
28.ジフテリア心障碍に関するこ，三の実験的研
究
合田速志， 0吉田全次 CJI頂天堂大〉
家兎にジフテリア粗素素をプロキロ 0.065Lf皮下
注射すると，心電図変化は 36時間前後で現われ， 
42時間頃より高度となり， 53時間前後より脚ブロ
ック，心室自働，刺激伝導遅延等を起して死亡し
た。血撲 GOTは24"，-， 32時間後より上昇傾向があ
り，死亡直前には顕著な上昇を示した。即ち GOT
活性の上昇は心電図変化に先行した。
叉心臓の組織学的所見も心電図変化より GOT活
性上昇との相関が強かった。毒素注射後 42"，-，48時 
聞の循環血液量は著変を示さなかったが， Ht値は
36時間頃より増加傾向があった。
心電図応変化を認めてからでは勿論， 毒素注射
後 12時間以上を経れば抗毒素，デキサメサゾ、ン，
V. C等を使用しでも無効であり， 毒素注射 6時間
以内lと抗毒素を用いた家兎は全例生存した。 
29. 点頭様痘撃のー症例
石橋祝，中塚博勝(東京都
立成東児童福祉園)
入枝幸三郎(千葉大学小児科〉
いわゆる rythmicmovement はJL;因性のもの。
例えば head-rolling，head-banging，bedrocking 
と器質的なもの即ち spasmus nutans salamspa-
sとに分けられる。今回我々は器質的な ryth・ 
mic movement即ち小発作のー型と考えられる点
頭様痘壁の例を経験したので報告したし、。本症例は 
7才3ヵ月の男児， 生下時体重1.825gの未熟児で
あった。本児の遺伝負因出産時の外傷等は不詳。本
児は生後 10カ月より乳児院に収容され， その後幼
児施設を経て当園に入所した。点頭様痘撃は記録に
よれば 1才 3カ月頃より見られたが乳幼児施設では
単なる head-bangingと見られていたようである。
発作は睡眠中のみに起り，時間々隔は不定で 1晩に 
2 3回以上毎晩起り，頭部を上下氏振る運動が主"，-， 
でその運動のテンポは遅速様々である。その原因が
心因性であるかあるいは器質的なものであるか不明
のまま経過したが，その後脳波検査の結果所、見を認
め，てんかん小発作の-Effi型で、はないかと推測され 
るに至ったものである。
30'. 施設に収容した登校拒否児童症例
東京都立成東児童福祉園
石橋祝，中塚博勝
長欠児童の中に心理的精神的な問題から登校を拒
否する所謂神経症的登校拒否児童一学校恐怖症ーが
ある。
